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 Abstract 
Introduction: Recent reports have revealed increased concentration of neutrophil gelatinase-associated lipocalin 
(NGAL) in cardiovascular diseases and after episodes of hypoxia. We hypothesized that elevated plasma NGAL 
levels could be a result of vascular endothelial injury due to perinatal asphyxia. 
Materials and methods: Ninety-three newborns with a gestational age ≥37 weeks, of which 32 newborns were 
asphyxiated (study group), and 61 were healthy children (control group), were enrolled in the study. Serum NGAL, 
lactate and creatinine concentrations, acid-base balance, neutrophil and white blood cell count were measured in 
the umbilical cord blood. 
Results: Asphyxiated newborns had a signiﬁcantly lower pH value (7.0 vs. 7.3; p<0.001), lower HCO3 (15.8mmol/L 
vs. 23.2mmol/L; p<0.001) and higher lactate concentrations (7.5mmol/L vs. 2.3mmol/L; p<0.001), as compared to 
controls. Neutrophil count (10.3x109/L vs. 6.5x109/L; p=0.02) and NGAL concentration (122.5ng/mL vs. 24.3ng/
mL p<0.001) were elevated in asphyxiated newborns as compared to healthy children. 
Conclusions: The measurement of NGAL in the umbilical blood can be a valuable biomarker of perinatal asphyxia 
in neonates.
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 Streszczenie    
Wstęp: Badania z ostatnich lat wykazały wzrost stężenia lipokainy związanej z żelatynazą neutroﬁlii (NGAL) w cho-
robach sercowo-naczyniowych i po epizodach niedotlenienia. Chcielibyśmy sprawdzić, czy zwiększone stężenie 
NGAL w surowicy może być wynikiem uszkodzenia śródbłonka naczyń w wyniku niedotlenienia okołoporodowego. 
Materiał i metoda: Do badań zakwaliﬁkowano 93 noworodki w wieku płodowym ≥37 tygodni ciąży, w tym 32 z 
objawami niedotlenienia i 61 zdrowych dzieci jako grupa kontrolna. W surowicy krwi pępowinowej oznaczano stę-
żenia NGAL, laktatów, kreatyniny, równowagę kwasowo-zasadową oraz liczbę neutroﬁli i krwinek białych. 
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Wyniki: Noworodki z objawami niedotlenienia miały znamiennie niższą wartość pH (7,0 vs 7,3; p<0,001), niższe 
stężenie HCO3 (15,8mmol/L vs 23,2mmol/L; p<0,001) i wyższe stężenie mleczanów (7.5mmol/L vs 2.3mmol/L; 
p<0,001) w porównaniu z grupą kontrolną. Liczba neutroﬁli (10,3x109/L vs 6,5x109/L; p=0,02) i stężenie NGAL 
(122,5ng/mL vs 24,3ng/mL; p<0,001) było znacząco wyższe u noworodków z grupy niedotlenionych w porównaniu 
z grupą kontrolną. 
Wnioski: Oznaczanie NGAL z krwi pępowinowej może być ważnym markerem w diagnostyce niedotlenienia oko-
łoporodowego.
 Słowa kluczowe:	
/ niedotlenienie / NGAL /
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Table  I .  Characteristics of newborns enrolled in the study.
Variable
Asphyxiated group n=32 Control group n=61
Me (min./max.) Me (min./max.) p*
 37.9 (37.0; 40.0) 38.2 (37.0; 41.0) NS
Birthweight [g] 2914 (2055; 4300) 3141 (2250; 4440) NS
Apgar 5th min. [pts] 5 (0; 7) 8 (6; 10) <0.001
Gender f/m [%] 50/50 48/52 NS
Hb [g/dL] 16.1 (13.6; 18.3) 15.1 (9.2; 19.2) NS
Neutrophils [109/L] 10.3 (1.1; 19.4) 6.5 (2.9; 12.5) 0.02
WBC [109/L] 17.7 (5.4; 18.5) 15.4 (6.5; 17.3) NS
HCO3 [mmol/L] 15.8 (8.0; 23.8) 23.3 (17.9; 29.7) <0.001
Lactate [mmol/L] 7.5 (2.6; 17.7) 2.3 (1.0; 6.5) <0.001
pH 7.0 (6.8; 7.2) 7.3 (7.2; 7.4) <0.001
Serum creatinine [mg/dL] 0.9 (0.4; 1.5) 0.7 (0.4; 1.2) <0.001
Serum NGAL [ng/mL] 122.5 (38.5; 273.0) 24.3 (3.3; 88.3) <0.001
Me – Median; WG	


Hb – hemoglobin; WBC – white blood cells;  
NGAL – neutrophil gelatinase-associated lipocalin.; p* – from Mann-Whitney U test
Table  I I .  NGAL concentration in the study and the control groups.
NGAL
N Me (min./max.) p*
(1) pH < 7.0 23 154.5 (60.5; 273.0) (1) vs (2)
(2) pH 7.1-7.2 13 89.4 (38.5; 180.6) (2) vs (3)
(3) pH >7.2 57 31.5 (11.7; 130.0) (3) vs (1)
 Me – Median; NGAL – neutrophil gelatinase-associated lipocalin.; p*	!"!!
#
 
Figure 1. RUmbilical cord serum NGAL concentration in asphyxiated AKI and non-
AKI neonates, and controls.  
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